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Objective:  To  determine  the  prevalence  of  symptoms  of  asthma,  rhinitis,  and  atopic  eczema
in adolescents  (AD;  13-14  years)  living  in  seven  Brazilian  cities,  by  applying  the  standardized
written  questionnaire  (WQ)  of  the  International  Study  of  Asthma  and  Allergies  in  Childhood
(ISAAC), and  to  evaluate  the  time  trend  nine  years  after  the  last  assessment  of  ISAAC  phaseAllergic  rhinitis;
Rhinoconjunctivitis
3 (ISP3).
Methods:  The  ISAAC-WQ  was  answered  by  20,099  AD  from  the  Northern,  Northeastern,  Southe-
astern, and  Southern  Brazilian  regions.  Values  obtained  were  compared  to  those  observed  in  ISP3
using nonparametric  (chi-squared  or  Fisher)  tests,  and  the  ratio  of  annual  increment/decrement
was established  for  each  of  the  centers,  according  to  the  symptom  assessed.
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Results:  Considering  the  national  data  and  comparing  to  values  of  ISP3,  there  was  a  decrease
in the  mean  prevalence  of  active  asthma  (18.5%  vs.  17.5%)  and  an  increase  in  the  frequency  of
severe asthma  (4.5%  vs.  4.7%)  and  physician-diagnosed  asthma  (14.3%  vs.  17.6%).  An  increase
in prevalence  of  rhinitis,  rhinoconjunctivitis,  and  atopic  eczema  was  also  observed.
Conclusions:  The  prevalence  of  asthma,  rhinitis,  and  atopic  eczema  in  Brazil  was  variable;
higher prevalence  values,  especially  of  asthma  and  eczema,  were  observed  in  regions  located
closer to  the  Equator.








Prevalência  de  asma  e  doenc¸as alérgicas  em  adolescentes:  estudo  evolutivo
de  nove  anos  (2003  a 2012)
Resumo
Objetivo:  Determinar  a  prevalência  de  sintomas  relacionados  à  asma,  à  rinite  e  ao  eczema
atópico em  adolescentes  (13-14  anos,  AD)  residentes  em  sete  cidades  brasileiras  com  o  ques-
tionário escrito  (QE)  padronizado  do  International  Study  of  Asthma  and  Allergies  in  Childhood
(Isaac) e  veriﬁcar  a  tendência  temporal  passados  nove  anos  da  última  avaliac¸ão  do  Isaac  fase
3 (ISF3).
Métodos:  O  QE  Isaac  foi  respondido  por  20.099  AD  (13-14  anos)  moradores  em  centros  das
regiões Norte,  Nordeste,  Sudeste  e  Sul.  Os  índices  obtidos  foram  comparados  aos  do  ISF3
com o  teste  não  paramétrico  (qui-quadrado  ou  Fisher)  e  foi  estabelecida  a  taxa  de  incre-
mento/decremento  anual  para  cada  um  dos  centros  segundo  o  sintoma  avaliado.
Resultados:  Em  relac¸ão  ao  ISF3,  considerando-se  os  dados  nacionais,  houve  queda  da  prevalên-
cia média  de  asma  ativa  (18,5%  vs.  17,5%)  com  elevac¸ão  da  frequência  de  asma  grave  (4,5%  vs.
4,7%) e  de  asma  diagnosticada  por  médico  (14,3%  vs.  17,6%).  Aumento  da  prevalência  de  rinite
e rinoconjuntivite  e  de  eczema  ﬂexural  também  ocorreram.
Conclusões:  A  prevalência  de  asma,  rinite  e  eczema  atópico  no  Brasil  foi  variável.  Valores  mais
altos, sobretudo  de  asma  e  eczema,  foram  observados  nos  centros  localizados  mais  próximos
ao Equador.



















A  prevalência  de  asma  e  das  doenc¸as alérgicas,  na  crianc¸a,
tem  mostrado  ampla  variac¸ão ao  redor  do  mundo  e segundo
alguns  autores  tem  aumentado,  sobretudo  em  países  em
desenvolvimento.1--5 Há  algumas  décadas  esses  conhecimen-
tos  eram  limitados,  por  falta  de  um  instrumento  único,
padronizado  e  validado  para  ser  usado  universalmente,  e
restritos  a  estudos  em  pequenos  grupos  populacionais,  o  que
impossibilitava  as  comparac¸ões  entre  diferentes  populac¸ões
e  em  diferentes  tempos.
Após  o  surgimento  do  International  Study  of  Asthma
and  Allergies  in  Childhood  (Isaac)  e  a  criac¸ão de  protocolo
padronizado  tais  comparac¸ões  tornaram-se  possíveis  e  foram
amplamente  feitas.6 Antes  do  protocolo  Isaac,  poucos  estu-
dos  conseguiram,  com  o  mesmo  instrumento  (questionário
escrito,  QE),  avaliar  a  tendência  temporal  da  prevalência  da
asma,  da  rinite  e  do  eczema  atópico  em  crianc¸as. Um  des-
ses  estudos  avaliou  num  intervalo  de  23  anos,  entre  1985  e
2008,  em  crianc¸as norueguesas  sete  e  14  anos  a  prevalência
de  asma,  rinite  e  eczema  atópico  e  veriﬁcou  tendência  de
elevac¸ão  para  asma  e  rinite  e  estabilizac¸ão  para  o  eczema.7
r
d
futro  estudo,  com  maior  tempo  de  seguimento,  1964  a  2004,
m  estudantes  (sete  a  12  anos)  ingleses  constatou  queda  nas
axas  de  sibilância  e  elevac¸ão das  de  rinoconjuntivite  e  de
czema  atópico.8
O  tempo  médio  transcorrido  entre  a  conclusão  do  Isaac
ase  1  (ISF1)  e  do  ISF3  foi  de  sete  anos  e  as  taxas
e  prevalência  obtidas  em  todos  os  centros  que  parti-
iparam  de  modo  simultâneo  das  duas  fases  mostraram
esultados  conﬂitantes,  sobretudo  naqueles  centros  cujos
alores  eram  elevados.2 No  Brasil,  entre  os  estudantes
e  seis-sete  anos  houve  aumento  da  prevalência  de  sin-
omas  de  asma  de  21,3%  no  ISF1  a  24,4%  no  ISF3  e
stabilizac¸ão  da  prevalência  de  rinoconjuntivite  (12,5%  a
2%,  respectivamente)  e  de  eczema  atópico  (6,8%  e  6,8%,
espectivamente).  Entre  os  adolescentes  (AD)  houve  queda
as  taxas  de  prevalência  de  sintomas  de  asma  (22,7%
 19,9%,  respectivamente),  de  rinoconjuntivite  (16,2%  a
5,8%,  respectivamente)  e  de  eczema  atópico  (5,3%  a  4,2%,
espectivamente).2Nessa  ocasião  não  houve  explicac¸ão  unânime  dos  acha-
os  até  então  observados.  Os  objetivos  do  presente  estudo








































































































inite  e  eczema  atópico  em  AD  brasileiros  após  nove  anos  de
nalizado  o  ISF3.
asuística e  método
ete  dos  21  centros  participantes  do  ISF3  no  Brasil  e  anterior-
ente  publicados2,9--11 aceitaram  o  convite  para  participar
este  estudo,  passados  nove  anos  da  feitura,  que  contou
om  apoio  da  Fapesp  (Projeto  PPSUS  n◦2009-53303-5).  Em
odos  os  centros  foram  respeitados  os  critérios  preconizados
 os  AD  foram  selecionados  conforme  o  recomendado  pelo
rotocolo  Isaac.6,12 Exceto  por  Belém  (Pará,  Norte),  todos
s  demais  centros  tiveram  os  seus  dados  ISF3  aprovados
elo  Isaac  International  Data  Center  e  foram  categorizados
omo  centros  oﬁciais:  Recife  (Pernambuco,  Nordeste  [NE]);
aceió  (Alagoas,  NE);  Aracaju  (Sergipe,  NE);  Belo  Horizonte
Minas  Gerais,  Sudeste,  [SE]);  São  Paulo  (Sul,  São  Paulo,
E);  e  Curitiba  (Paraná,  Sul  [S])  (tabelas  1  e  2).  Em  todos
s  centros  participaram  AD  (13-14  anos)  de  escolas  públi-
as  e  privadas.  O  número  de  escolas  e  de  estudantes  nelas
atriculados,  em  cada  centro,  foi  fornecido  pelas  respecti-
as  Secretarias  de  Educac¸ão  e  limitou-se  em  mil  o  número
ínimo  de  alunos  avaliados.  O  estudo  foi  aprovado  pelos
espectivos  Comitês  de  Ética  em  Pesquisa,  todos  assinaram
 termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido,  a  coleta  foi
niciada  em  2011  e  concluída  em  2012.  O  projeto  geral  teve
provac¸ão  do  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  Universidade
ederal  de  São  Paulo/Hospital  São  Paulo  (n◦1345/09).
Após  a  deﬁnic¸ão da  amostra,  em  cada  uma  das  cida-
es,  o  QE  Isaac,  previamente  traduzido  e  validado  (cultura
rasileira),13--15 foi  respondido  pelos  próprios  AD  nas  salas
e  aula  (n  =  20.099),  o  que  nos  permitiu  elevado  índice
e  retorno,  adequadamente  preenchidos.  Os  dados  obtidos
oram  transcritos  manualmente  para  banco  de  dados  forne-
ido  pelos  coordenadores  gerais  do  protocolo  Isaac.
Do  módulo  asma  do  QE  Isaac  foram  consideradas  as  ques-
ões:  sibilos  alguma  vez  na  vida,  sibilos  nos  últimos  12  meses
asma  ativa);  sibilos  intensos  capazes  de  limitar  a  fala  nos
ltimos  12  meses  (asma  grave);  diagnóstico  médico  de  asma
asma  alguma  vez  na  vida),  sibilos  aos  exercícios  e  tosse
oturna.2,13
Do  módulo  rinite  do  QE  Isaac  foram  consideradas  as  ques-
ões:  espirros,  coriza  e  obstruc¸ão  nasal  alguma  vez  nos
ltimos  12  meses  (rinite)  e  problemas  nasais  associados  a
culares  com  prurido  e  lacrimejamento  nos  últimos  12  meses
rinoconjuntivite).2,14
Das  questões  sobre  eczema  do  QE  Isaac  foram  avaliadas:
ash  cutâneo  que  aparece  e  desaparece  nos  últimos  12  meses
eczema)  e  esse  rash  cutâneo  em  locais  característicos  como
obras,  nádegas  (eczema  ﬂexural).2,15
Os  valores  obtidos  foram  comparados  aos  previamente
ublicados  no  ISF39--11 e  expressos  em  percentual  anual  de
udanc¸a  (tabela  2).  Para  análise  dos  dados  foram  emprega-
os  testes  não  paramétricos,  qui-quadrado  ou  teste  exato  de
isher  e  ﬁxou-se  em  5%  o  nível  de  rejeic¸ão para  a  hipótese
e  nulidade.esultados
 tabela  1  reúne  os  dados  percentuais  da  prevalência  dos
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entros  brasileiros  que  participaram  do  ISF3,  assim  como
s  valores  atuais,  passados  nove  anos.  Em  cada  centro  foi
eita  a análise  comparativa  entre  os  valores  obtidos  nos  dois
studos  e  os  signiﬁcativamente  mais  elevados  foram  identi-
cados  com  asterisco.
Considerando-se  os  dados  gerais,  veriﬁcamos  reduc¸ão
igniﬁcativa  da  prevalência  de  sibilos  alguma  vez  na  vida,
ibilos  no  último  ano  (asma  ativa)  e  sibilos  associados  a  exer-
ício  no  decorrer  desse  período  (tabela  1).  Por  outro  lado,
ouve  aumento  signiﬁcativo  da  prevalência  de  diagnóstico
édico  de  asma,  de  tosse  noturna,  de  sintomas  nasais  sem
star  resfriado  (rinite),  de  rinoconjuntivite  e  de  eczema
exural  (tabela  1).  Quanto  às  variac¸ões percentuais  anu-
is  observamos  queda  de  0,41%/ano  para  a  prevalência  de
ibilos  alguma  vez  na  vida  e  incremento  de  0,6%/ano  para  o
elato  de  tosse  noturna  (tabela  2).  Para  os  sintomas  nasais
ouve  aumento  de  0,68%/ano  para  rinite  e  de  0,55%/ano
ara  rinoconjuntivite.  Para  eczema  ﬂexural  o  incremento
nual  foi  de  0,08%  (tabela  2).
iscussão
o  analisarmos  as  taxas  de  prevalência  observadas  nos  dife-
entes  centros  participantes  deste  estudo,  decorridos  nove
nos  do  término  do  ISF3,  veriﬁcamos  comportamento  dis-
into  e  variável.  Em  linhas  gerais  documentamos  queda  na
revalência  de  asma  ativa  e  elevac¸ão  da  prevalência  de
inite  e  rinoconjuntivite,  assim  como  de  eczema  ﬂexural
tabelas  1  e  2).
Com  relac¸ão à  asma  e  aos  sintomas  relacionados,  veriﬁ-
amos  que  a  queda  da  prevalência  de  asma  ativa  em  parte
oi  decorrente  da  queda  observada  em  Belém  e  Aracaju,
pesar  do  incremento  signiﬁcativo  ocorrido  em  São  Paulo.
lém  disso,  houve  incremento  signiﬁcativo  na  prevalência
e  diagnóstico  médico  de  asma,  que  oscilou  entre  14,3%  e
7,6%,  em  todos  os  centros,  exceto  Belém  e  Aracaju.  Por
utro  lado,  o  número  de  episódios  mais  graves  (distúrbio  de
ala)  manteve-se  inalterado,  ao  contrário  do  de  sintomas
nespecíﬁcos,  como  tosse  noturna,  que  aumentou  (tabelas  1
 2).
O  que  teria  ocorrido  nesse  intervalo  que  seria  capaz  de
xplicar  essas  mudanc¸as?  Se  analisarmos  o  período
e  18  anos,  desde  a obtenc¸ão  dos  dados  do  ISF1,  veri-
camos  que  o  Índice  de  Desenvolvimento  Humano  (IDH)
o  país  aumentou,  foi  de  0,724  em  1993-416 para  0,80717
m  2012.  Esse  aumento  foi  observado  em  todos  os  centros
nvolvidos,  entretanto  foi  de  forma  mais  acentuada  nos  das
egiões  Nordeste  e Norte.  Não  houve  correlac¸ão  signiﬁca-
iva  entre  os  IDH  e  a  taxa  de  prevalência  de  asma  ativa,
inoconjuntivite  ou  eczema  ﬂexural  quer  em  2003  quer  em
012  (dados  não  apresentados).  Esses  dados  são  corrobora-
os  se  considerarmos  o  Produto  Interno  Bruto,  que  teve  o
esmo  comportamento,  foi  de  US$  3.040  em  1994  para  US$
1.630  em  2012.18,19 Embora  a  melhoria  do  nível  econômico
o  país  tenha  ocorrido,  inferir  a  tal  condic¸ão  a  mudanc¸a  nas
axas  de  prevalência  aqui  observadas  é  frágil.
Por  outro  lado,  a  partir  dos  anos  2000,  a asma  pas-
ou  a  ser  mais  bem  tratada,  pois  com  a  criac¸ão do  Plano
acional  de  Controle  da  Asma  (PNCA)  iniciou-se  o  ﬁnancia-
ento  dos  medicamentos  para  a  asma  grave,20 estendido










Tabela  1  Prevalência  de  respostas  aﬁrmativas  às  questões  de  sintomas  de  asma,  rinite  e  eczema  do  questionário  escrito  do  International  Study  of  Asthma  and  Allergies  in
Childhood de  adolescentes  de  centros  que  participaram  do  Isaac  fase  3  e  do  atual  estudo
Questão  Belém  Recifea Maceióa Aracajua Belo  Horizontea São  Pauloa Curitibaa Geral
2003  2012  2003  2012  2003  2012  2003  2012  2003  2012  2003  2012  2003  2012  2003  2012
N =  1773 N  =  3708 N  =  2865 N  =  1149 N  =  2745 N  =  3628 N  =  3041 N  =  3009 N  =  3088 N  =  2642 N  =  3161 N  =  2433 N  =  3628 N  =  3530 N  =  20301 N  =  20099
Sibilo  alguma  vez 43,1b 38,7 37,8b 32,9 29,5b 25,2 33,2b 25,4 47,3 45,5 44,6  43,7  40,7  39,8  38,8  35,5b
Sibilos  12  meses 23,1b 20,7 19,1 19,6 14,8 13,2 18,7b 12,8 17,8 19,7 18,7  21,3b 18,9  17,6  18,5  17,5b
Prob.  fala 5,0 6,0 4,1 7,0b 5,0b 3,5  6,8b 3,6  4,8  5,0  2,9  4,4b 3,1  4,5b 4,5  4,7
Diag. asma 32,8b 29,3 18,0 22,5b 13,8  15,8b 15,4b 12,7  9,8  17,3b 10,4  13,6b 9,2  13,1b 14,3  17,6b
Sib.  exercício 21,7 22,5 23,0 22,5 18,9b 14,6  19,0b 16,4  18,6  21,7b 17,0b 12,1  19,1  19,9  19,4  18,3b
Tosse  noturna 45,7 51,1b 37,3 41,0b 42,0  40,8  41,3b 38,3  37,4  39,3  33,3  45,4b 34,7  42,4b 38,2  43,0b
Sint.  nasais  12m  47,4b 44,2  35,8b 26,3  26,4  38,8b 25,6  29,9b 26,1  34,1b 27,4  49,9b 39,2b 31,6  31,8  37,2b
Rinoconjuntivite  28,5  27,9  14,5  17,3b 13,8  19,2b 17,4b 15,4  14,5  18,3b 12,2  24,5b 17,2  18,8  16,2  20,6b
Sint.  cutâneos  11,8  12,5  10,1  8,4  7,5  8,9b 11,2b 7,1  9,1  8,3  12,7b 8,6  6,3  8,8b 9,6  9,1
Eczema ﬂexural  6,2  7,9b 5,0  3,9  4,0  5,1b 7,9b 3,4  5,2  5,4  3,6  6,6b 3,7  5,7b 5,0  5,6b
Prob. fala, sibilância tão intensa capaz de impedir dizer duas palavras seguidas nos últimos 12 meses; Diag. asma, asma diagnosticada por médico; Sib. exercício, sibilância durante
exercício nos últimos 12 meses; Tosse noturna, tosse noturna sem estar resfriado nos últimos 12 meses; Sint. nasais 12m, espirros, coriza ou entupimento nasal alguma vez nos últimos 12
meses; Rinoconjuntivite, problema nasal com prurido e lacrimejamento ocular nos últimos 12 meses; Sint. cutâneos, rash cutâneo pruriginoso que aparece e desaparece nos últimos 12
meses; Eczema ﬂexural, rash cutâneo pruriginoso que aparece e desaparece nos últimos 12 meses e em lugares característicos (dobras etc.); N, número de adolescentes.
a Centro Oﬁcial Isaac fase III.
b Qui-quadrado: p < 0,001.
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Tabela  2  Variac¸ão  percentual  por  ano  da  prevalência  de  sintomas  de  asma,  rinite  e  eczema  de  adolescentes  que  responderam
o questionário  escrito  do  International  Study  of  Asthma  and  Allergies  in  Childhood  (Isaac)  em  centros  que  participaram  do  Isaac
fase 3  e  do  atual  estudo
Questão  Belém  Recife  Maceió  Aracaju  Belo  Horizonte  São  Paulo  Curitiba  Geral
Sibilos  alguma  vez  --0,63  --0,54  --0,61  --0,98  --0,20  --0,10  --0,10  --0,41
Sibilos último  ano  --0,34  0,06  --0,23  --0,74  0,21  0,29  --0,14  --0,13
Distúrbio fala  0,14  0,32  --0,21  --0,40  0,02  0,26  0,16  0,03
Diagnóstico de  asma  --0,50  0,50  0,29  --0,34  0,83  0,33  0,43  0,41
Sibilos com  exercício  --0,11  --0,06  --0,61  --0,33  0,34  --0,54  0,09  --0,14
Tosse noturna  0,11  0,41  --0,17  --0,38  0,21  1,34  0,86  0,60
Sintomas nasais  último  ano --0,46 --1,0 1,77  0,54  0,89  2,50  --0,84  0,68
Sintomas nasais  e  oculares --0,09 0,31 0,71 --0,25  0,42  1,37  0,18  0,55


















































REczema ﬂexural  0,24  --0,12  0,16  
ezembro  de  2010,  foram  aprovadas  as  normas  de  ﬁnan-
iamento  e  execuc¸ão  do  Componente  Básico  da  Assistência
armacêutica,  que  destinou  ao  programa  de  asma  e  rinite
edicamentos  do  Elenco  de  Referência  Nacional  do  Com-
onente  Básico  da  Assistência  Farmacêutica.22 Certamente,
sses  fatos  tornaram  viáveis  a  criac¸ão de  programas  de
tenc¸ão  aos  pacientes  com  asma,  o  que  explicaria  o
umento  da  prevalência  de  diagnóstico  médico.  Por  esses
acientes  terem  acesso  a  tratamento  era  esperado  maior
ontrole  da  doenc¸a, revelado  por  reduc¸ão da  frequência
e  exacerbac¸ões  graves,  assim  como  de  sintomas  inespecí-
cos,  observada  em  parte  dos  nossos  AD.  Com  a  introduc¸ão
as  diretrizes  médicas  e  dos  consensos  sobre  a  asma  houve
aior  difusão  do  conhecimento  sobre  a  doenc¸a e  com  isso
 termo  asma  passou  a  ser  mais  empregado  por  médi-
os  e  pacientes  em  substituic¸ão  aos  eufemismos  usados,
omo  bronquite  e  traqueobronquite.23 Outra  consequên-
ia  foi  a  padronizac¸ão  de  tratamento  para  asma,  embora
em  sempre  baseada  plenamente  nas  diretrizes  nacionais  ou
nternacionais.23,24
Com  relac¸ão à  rinite  e  rinoconjuntivite,  veriﬁcamos
umento  da  prevalência  de  ambas,  na  maioria  dos  cen-
ros  envolvidos.  Excluindo-se  o  fator  econômico,  outro  que
oderia  estar  envolvido  nesse  aumento  seria  a  poluic¸ão
mbiental.  Em  estudo  anterior  (ISF3),  avaliamos  a  relac¸ão
ntre  prevalência  de  asma,  rinite  e  eczema  e  os  níveis  de
oluentes  fotoquímicos  nos  centros  brasileiros  que  tinham
ontrole  da  poluic¸ão atmosférica  (São  Paulo,  Santo  André,
uritiba  e  Porto  Alegre).  Embora  não  tenhamos  detectado
m  padrão  característico  entre  os  sintomas  avaliados  e  um
oluente  do  ar  especíﬁco,  constatamos  haver  relac¸ão entre
 maior  exposic¸ão  a  poluentes  fotoquímicos  e  a  prevalên-
ia  ou  risco  elevados  de  sintomas  de  asma,  rinite  e  eczema
tópico.25 Dos  centros  que  participaram  desse  estudo,  ape-
as  São  Paulo  e Curitiba  têm  monitoramento  dos  poluentes
tmosféricos  desde  o  ISF3,  o  que  nos  permitiu  constatar,  em
mbos  os  centros,  melhoria  da  qualidade  do  ar  nos  últimos
nos.26--29
Com  o  presente  estudo  veriﬁcamos  que  possivelmente
 prevalência  de  asma  ativa  tenha  atingido  o  seu  patamar
ais  elevado  e  que  vem  se  estabilizando.  Seria  esse  fato
ecorrente  da  reduc¸ão dos  níveis  de  poluic¸ão atmosférica?
e  sim,  como  explicar  o  aumento  da  prevalência  de  rinite,
inoconjuntivite  e  eczema  ﬂexural?  As  possíveis  explicac¸ões,56  0,02  0,33  0,22  0,08
ara  esses  achados  ainda  merecem  novos  estudos  que  sejam
irecionados  para  esses  desfechos  primários.
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